コツバンナイ ゾウキ ノ イチ ヒョウカ ニ オケル タイイ ノ エイキョウ ノ ケントウ by 二宮 早苗 et al.
骨盤内臓器の位置評価における体位の影響の検討
著者 二宮 早苗, 森川 茂廣, 遠藤 善裕, 正木 紀代子, 








The influence of posture on evaluation of
pelvic organ position
URL http://hdl.handle.net/10422/2811
滋賀医大誌 26(1), 17-22, 2013
- 17 -
骨盤内臓器の位置評価における体位の影響の検討
二宮 早苗 1), 2)，森川 茂廣 3)，遠藤 善裕 2)，
正木 紀代子 2)，斉藤 祥乃 4)，土川 祥 5)，森 みどり 4)，岡山 久代 2)
1) 京都光華女子大学 健康科学部看護学科
2) 滋賀医科大学 医学部看護学科 臨床看護学講座
3) 滋賀医科大学 医学部看護学科 基礎看護学講座
4) 滋賀医科大学大学院 医学系研究科
5) 滋賀医科大学医学部附属病院 母子・女性診療科
The influence of posture on evaluation of pelvic organ position
Sanae NINOMIYA1), 2), Sigehiro MORIKAWA3), Yoshihiro ENDO2), Kiyoko MASAKI2),
Yoshino SAITO4), Sachi THUCHIKAWA5), Midori MORI4) and Hisayo OKAYAMA2)
1) Department of Nursing, Kyoto Koka Women’s University
2) Department of Clinical Nursing, Shiga University of Medical Science
3) Department of Fundamental Nursing, Shiga University of Medical Science
4) Graduate School of Medicine, Shiga University of Medical Science
5) Shiga University of Medical Science Hospital
Abstract The influence of the gravity should be considered for the evaluation of pelvic organ positions. This study
investigated the influence of posture on pelvic organ positions. Bladder neck position and mobility, and internal uterine os
position in the supine, sitting, and standing postures were compared in 9 parous women (28–48 years). Sagittal T1-weighted
images and T2-weighted images of the pelvis were acquired for evaluating the bladder neck position at rest and at pelvic
strain, and the internal uterine os position at rest, respectively, using a GE SIGNA SP/2 open-configuration magnetic
resonance system. The distance from the pubococcygeal line to the bladder neck and the internal uterine os were measured,
and both of positions were shown as being higher (+) or lower (-) than the pubococcygeal line. Median bladder neck
position in the supine posture at rest was +15.6 mm (range, +9.3 – +23.4). The bladder neck position was significantly lower
in the sitting than in the supine (difference, 6.9 mm; 95% CI, 3.6 to 13.6 mm; p < 0.016) or standing (difference, 15.2 mm;
95% CI, 10.0 to 22.9 mm; p < 0.016) postures. Similarly, the internal uterine os positions were also low in the order of
supine, sitting, and standing postures. The position of bladder neck and internal uterine os showed positive correlation (r =
0.63 to 0.88, p < 0.01). Bladder neck mobility did not differ among postures. But, the bladder neck position at pelvic strain
was also low in the order of supine, sitting, and standing postures. Thus, we suggest that the posture should be considered
for the evaluation of pelvic organs.
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年齢 (歳) 40.0 (27–48)
Body mass index (kg/m2) 21.5 (18.4–24.2)
分娩回数 (回) 2.0 (1–3)



















の 撮 影 が 可 能 な オ ー プ ン 核 磁 気 共 鳴 画 像 装 置
（Magnetic Resonance Imaging，GE Healthcare 社製，0.5








分娩経験を有する 20～40 歳代の一般女性 9 名を対
象とした。対象の選定基準は、最終分娩後 1 年以上経










用した。T1 強調画像の撮像条件は、繰り返し時間 68 ms、
エコー時間 4.3 ms（インフェーズ）、フリップ角 90 度、




間 68 ms、フリップ角 90 度、撮像範囲 350×350 mm2、




れぞれ 10 分間程度であり、1 時間以内にすべての撮像
を終えるように配慮した。
膀胱頸部の位置は、T1 強調の 3 画像のうち正中の画
像を選択し、恥骨下端と第 2 尾骨を結ぶ恥骨尾骨ライ





は、T2 強調の 5 画像のうち正中の画像を選択し、膀胱
頸部の位置と同様に PC ラインから内子宮口までの垂
直距離を計測した。計測はすべて、1 人の研究者が行
い、1 画像につき 2 度計測し、その平均値を算出した。
得られたデータの解析には、統計パッケージソフト
SPSS20.0 J for Windows を用いた。基本統計量の算出を
行い、各体位間の比較には Wilcoxon Signed-ranks test
を用いた後、多重比較法として Bonferroni の補正によ
り有意水準を α = 0.05/ 3 = 0.016 とした。また、各体位





















実線：Wilcoxon signed-ranks test and Bonferroni correction; *p < 0.016, ns = not significant.
点線：Wilcoxon signed-ranks test; ; *p < 0.05.
n = 9







































中央値 (範囲) p値† 差 [95％ CI]‡ 中央値 (範囲) p値† 差 [95％ CI]‡
臥位 +15.6 (+9.3, +25.5) +44.3 (+32.5, +59.3)
座位 +11.9 (-6.5, +19.3) 0.008* -6.9 [-3.7, -13.6] +41.3 (+22.9, +50.6) 0.028 * -5.9 [-0.5, -11.3]










† Wilcoxon signed-ranks test and Bonferroni correction; * p < 0.016. ‡ Hodges-Lehman estimator.
Interval (CI)；3.7～13.6，p < 0.016）、立位では 15.2 mm
とさらに低かった（95% CI；10.0～22.9，p < 0.016）。
臥位における内子宮口の位置は +44.3 mm（ +32.5～
+59.3）であり、臥位よりも座位が 5.9 mm 低いが有意
差はなく（95% CI；0.5～11.3，p > 0.016）、立位では
18.7 mm 低かった（95% CI；14.6～26.0，p < 0.016）。
次に、各体位における安静時の膀胱頸部と内子宮口
の位置の関連性を表 3 に示した。膀胱頸部の位置では、
各体位間の相関係数が r = 0.62～0.80 であり、臥位と
立位間（p < 0.01）、座位と立位間（p < 0.05）で有意な
正の相関を示した。内子宮口の位置では、各体位間の
相関係数が r = 0.68～0.77 であり、いずれも有意な正
の相関を示した（p < 0.05）。また、同体位における膀
胱頸部と内子宮口の位置の相関係数は r = 0.63～0.88
であり、座位・立位においていずれも正の相関を示し
n = 9




立位 0.80** 0.72** 1.00**
内子宮口の位置
臥位 0.63** 0.72** 0.70** 1.00**
座位 0.42** 0.85** 0.57** 0.77** 1.00**
立位 0.60** 0.73** 0.88** 0.68** 0.68** 1.00**










中央値 (範囲) p値† 差 [95% CI]‡ p値† 差 [95% CI]‡
臥位 10.7 (3.8, 23.3) ― ―
座位 8.7 (1.8, 14.2) 0.038 2.8 [0.3, 5.9] ―
立位 10.2 (1.9, 20.9) 0.859 0.45 [-7.5, 8.8] 0.314 2.8 [-4.1, 9.5]
n = 9
†Wilcoxon signed-ranks test and Bonferroni correction; 有意水準: α = 0.05/ 3 = 0.016. ‡Hodges-Lehman estimator.





位置を図 1、膀胱頸部の可動性を表 4 に示した。いず
れの体位においても、腹圧負荷により膀胱頸部は有意










各体位における安静時の T2 強調画像の一例を図 2-1、
図 2-2 に示した。各体位の画像から、膀胱底部はいず
図 2-1．各体位における安静時の T2 強調画像の一例（40 歳女性）



















本研究では、SUI や POP の症状が生じやすい座位や
立位における骨盤内臓器の位置について、オープン
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討した。分娩経験を有する女性 9 名（28～48 歳）を対
象として、臥位・座位・立位における骨盤内の矢状断
面をオープン MR 装置（GE Healthcare 社製，0.5 テス
ラ，SIGNA SP/2）を用いて撮像した。安静時・腹圧負
荷時の膀胱頸部の位置は T1 強調画像、安静時の内子宮
口の位置は T2 強調画像を用いて、恥骨尾骨ラインから
の垂直距離を計測し、頭側を（+）、足側を（-）として
表した。結果、安静時の膀胱頸部と内子宮口の位置は
関連し（r = 0.63～0.88）、いずれも臥位・座位・立位
の順に低くなることが明らかとなった。また、腹圧負
荷による膀胱頸部の可動性は、いずれの体位間におい
ても差はなく、可動性の評価には体位の影響は少ない
ことが示された。しかし、腹圧負荷時の膀胱頸部の位
置は、安静時と同様に臥位・座位・立位の順に低くな
ることから、骨盤内臓器の位置評価の際には、体位の
影響を考慮する必要性があることが示された。また、
座位・立位では、膀胱頸部が重力側最下方に位置する
ことから、腹圧などによる負荷が膀胱頸部に荷重され
やすく、腹圧性尿失禁などの評価にはこれらの体位が
有用であることが示唆された。
キーワード：骨盤底弛緩，骨盤内臓器の位置，膀胱頸
部の可動性，MRI，経産婦
